POLITICA ANDINA DE SALUD
PUBLICA PARA ENFRENTAR LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA




POLITICA ANDINA DE SALUD
PUBLICA PARA ENFRENTAR LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA




Catalogacion realizada por el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue

Politica andina de salud publica para enfrentar la enfermedad renal cronica.
ORGANISMO ANDINO DE SALUD-CONVENIO HIPOLITO UNANUE. ORAS-
CONHU; 2023.

74 p.; ilus.tab
POLITICA ANDINA/ ENFERMEDAD RENAL/ REGION ANDINA/ Politicas
publicas/ Implementacion/ Enfoques / Financiamiento/ Monitoreo

Lima, Peru.
Hecho el Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Peru N° 2023-09335
BN: 9786124937‘7 2-9

9

7861241937 J 2
Comité Editorial:
Dra. Maria del Carmen Calle Davila, Secretaria Ejecutiva.
Dra. Marisela Mallqui Osorio, Secretaria Adjunta.
Dra. Magda Hinojosa Campos, Coordinadora del Comite Andino de Salud Renal.

Dr. Santos Angel Depine, Nefrologo. Consultor de la Politica Andina para Enfrentar la
Enfermedad Renal Cronica.

Coordinadora de Publicacion:
Lic. Yaneth Clavo Ortiz. Responsable del Area de Comunicaciones.

© ORGANISMO ANDINO DE SALUD —~CONVENIO HIPOLITO UNANUE, 2023
Av. Paseo de la Republica N° 3832 - San Isidro. Tercer Piso. Lima - Peru
Teléfonos: (00-51-1) 422 6862 / 611 3700

http://www.orasconhu.org/ contacto@conhu.org.pe

Calle, M. C,, Depine, S. A, Hinojosa, M. y Mallqui, M. (2023). Politica andina de salud publica
para enfrentar la enfermedad renal cronica. Organismo Andino de Salud- Convenio Hipolito

Unanue (ORAS-CONHU).

Primera Edicion Digital. Agosto, 2023

Atribucion-No Comercial-Compartir Igual
CC BY-NC-SA

Esta publicacion ha sido realizada por el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipolito
Unanue (ORAS-CONHU), bajo el criterio de Acceso Abierto. La obra puede ser resenada,
usada, traducida



oA,
S o
'

' £
I NP,
Ot pon ™

Lima, 15 de agosto de 2023 Resolucion REMSAA Extraordinaria XXXVI/5

POLITICA ANDINA DE SALUD PUBLICA PARA ENFRENTAR
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros,
Considerando:

1. Que el 25 de noviembre del 2022, en la XL Reunion de Ministros de Salud del Area Andina
(REMSAA), se aprobd la Resolucion N° 589 que determina la conformacién del Comité
Andino de Salud Renal y reconoce la enfermedad renal crénica (ERC) como un problema de
salud puablica por la creciente tasa de afios de vida perdidos por discapacidad que genera en
la poblacién y por el creciente impacto en el gasto publico de los paises y en la economia de
las familias.

Que la ERC es una enfermedad no transmisible (ENT) que padece uno de cada diez adultos,
y que su carga mundial estd aumentando y afecta a alrededor de 850 millones de personas
y tiende a convertirse en la quinta causa méas comun de afos de vida perdidos en todo el
mundo para 2040.

Que no es habitual la deteccion precoz de la enfermedad renal, sobre todo en comunidades
en vulnerabilidad sanitaria, con déficit en el ejercicio de derechos humanos primarios tales
como educacion, saneamiento del medio ambiente, trabajo legalmente protegido o habitos
culturales no contemplados en los programas sanitarios, al quedar “invisibilizadas” para los
sistemas de salud.

Que la ERC impacta de manera catastréfica en los gastos sanitarios, incluso en etapas
precoces de la enfermedad. El gasto en didlisis y trasplante en paises industrializados con
ingresos altos oscila entre el 2% y 3% del total del presupuesto anual destinado a la salud,
al brindar atencién a menos del 0,03 % de la poblaciéon total de estos paises. Como
contrapartida, en paises de ingresos bajos y medianos como los de la regién Andina, un gran
nimero de personas con insuficiencia renal no tienen acceso suficiente a la dialisis y al
trasplante de rinén.
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Que las politicas sanitarias actuales de prevencion y atencién de las enfermedades renales
basadas en factores de riesgo individuales y colectivos requieren ser fortalecidas para ser
efectivas, por lo cual es necesario repensar los modelos actuales y generar propuestas
holisticas e integradoras, que permitan aumentar la conciencia de la importancia de las
medidas preventivas entre las poblaciones, los profesionales y los responsables politicos.

Que el ORAS-CONHU ha priorizado el desarrollo de la Politica andina de salud publica para
enfrentar la enfermedad renal cronica, con la finalidad de definir las lineas estratégicas y
acciones que impacten de manera oportuna y eficaz en la disminucién de la carga y la
mortalidad por ERC, a través de intervenciones sostenidas de mediano y largo plazo basadas
en evidencias y datos que han sido sistematizados en el documento “Identificacién de la
situacion actual de la enfermedad renal cronica en los paises andinos”, resultante del trabajo
coordinado y consensuado por el Comité Andino de Salud Renal.

Resuelven:

5

Aprobar la Politica andina de salud publica para enfrentar la enfermedad renal crénica, la
cual contiene los lineamientos estratégicos para abordar esta problematica en los paises
andinos.

Encargar al Comité Andino de Salud Renal la elaboracién, implementacion, monitoreo y
evaluacion del plan de implementacion de la Politica andina de salud publica para enfrentar
la enfermedad renal cronica.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXVI
Reunién Extraordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en modo virtual el 15
de agosto del 2023.

MINISTRO DE SALUD DE PERU ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE
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Presentacion « e«

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue ORAS - CONHU como
organismo de integracion subregional, tiene como vision avanzar significativamente en
el gjercicio efectivo del derecho a la salud de su poblacion; cuyo objetivo es coordinar
y apoyar los esfuerzos que realizan los paises miembros, individual o colectivamente,
a favor de la salud y bienestar de las poblaciones de nuestros 6 paises, a mas de 168
millones de personas. Dentro de ello, lograr el acceso universal a la salud y la reduccion de
la prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, dentro de ellas, la enfermedad
renal cronica, que demanda una atencion importante para el logro del goce de un nivel
alto de salud.

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) esta reconocida como un problema mundial de
salud publica que afecta aproximadamente al 10% de la poblacion. Ademas, la tasa de
mortalidad por la enfermedad aumenta cada ano, existe un subregistro y un diagnostico
tardio por falta de acceso a un control precoz, e indudablemente conlleva una importante
morbilidad y supone un factor de riesgo cardiovascular independiente. Asimismo, la
presencia de ERC complica la evolucion de cualquier acontecimiento vascular, ya que a
medida que el FG se reduce, se agrava el pronostico de los pacientes, presentando una
mayor tasa de hospitalizaciones, complicaciones cardiovasculares y mortalidad.

El ORAS-CONHU llevo a cabo durante el ano 2021 - 2022, un estudio sobre la situacion
renal cronica en los paises andinos, que evidencio la necesidad de establecer un programa
integral que aborde el control de la enfermedad renal cronica en el contexto de las ENT
Ccon una vision mas holistica que la actual. Asimismo, permitioc evidenciar la existencia de
brechas pendientes de mejora en los paises andinos, concluyendo que para subsanar
y afrontar estas brechas es necesario que se destinen recursos adecuados, incluyendo
personalde salud capacitado que permita establecery mantener los sistemas de vigilancia
de manera eficiente, generando bases de datos que posibiliten la toma de decisiones,
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impulsando y reforzando por ejemplo, programas de deteccion sistematica y registros, lo
cual fue un importante aporte para el conocimiento de la situacion actual y contribuira a
una adecuada toma de decisiones.

Considerando lagravedad eimpactante realidad enla que se encuentraninmersos nuestros
paises de la regidon andina y el impacto en la salud de estas poblaciones demostrada
por la alta carga de enfermedad que representa, el ORAS - CONHU viene trabajando
muy intensamente en el manejo y control de las Enfermedades No Transmisibles, el
sobrepeso y la obesidad, asi como la Enfermedad Renal cronica, por lo que consideramos
que este documento contribuye a los esfuerzos que se vienen desplegando en nuestros
paises, para la implementacion de programas integrales que disminuyan este grupo de
enfermedades, a través de un plan regional efectivo que integre los servicios de salud
desde el primer nivel de atencion hacia el logro de las metas de los ODS al 2030.

Este documento tiene por finalidad alcanzar una mejora en la accion coordinada,
intersectorial, descentralizada, con enfoque de derechos, con enfoque intercultural'y por
curso de vida, sobre los determinantes de la salud que conlleven a medidas eficientes,
eficaces, integrales y de calidad, mediante los lineamientos que han sido analizados por
el equipo tecnico de los Ministerios de Salud y del ORAS-CONHU a fin de fortalecer la
estrategia para la promocion, prevencion, diagnostico oportuno y el tratamiento de las
personas que padecen de Enfermedad Renal Cronica en los paises andinos.

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
ORAS-CONHU
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Introduccion

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un grave problema de salud publica y una
importante carga economica en todo elmundo (Saadi & ELNahid, 2020). Es una Enfermedad
No Transmisible (ENT), que padece uno de cada diez adultos, cuya carga mundial esta
aumentando y afecta a alrededor de 850 millones de personas (Jager y otros, 2019) y que
tiende a convertirse en la quinta causa mas comun de anos de vida perdidos en todo el
mundo para 2040 (Kovesdy, 2022).

Por ello, el insuficiente control al incremento de la carga mundial de las enfermedades
cronicas, incluida la ERC, sumado al crecimiento continuo de la poblacion mundial, esta
siendo un motivo de gran preocupacion para mantener la sustentabilidad y sostenibilidad
de los sistemas sanitarios. Partiendo de una poblacion mundial de 7.600 millones de
habitantes, se estima que el numero aumentara a 8.600 millones en 2030, 9.800 millones
en 2050y 11.200 millones en 2100 (Naciones Unidas, 2017).

Por otra parte, impacta de manera catastrofica en los gastos sanitarios, incluso en etapas
precoces de enfermedad (McQueen vy otros, 2017). El gasto en dialisis y trasplante en
paises industrializados con ingresos altos oscila entre el 2%y el 3% del total del presupuesto
anual destinado a la salud, brindando atencion a menos del 0,03% de la poblacion total
de estos paises (International Society of Nephrology & International Federation of Kidney
Foundations, 2020). Como contrapartida, en paises de ingresos bajos y medianos, un gran
numero de personas con insuficiencia renal no tienen acceso suficiente a la dialisis y al
trasplante de rinon (Crews y otros, 2019) (Liyanage y otros, 2015).

Adicionalmente, tal como se pone de manifiesto en las cuentas nacionales, genera
grandes gastos familiares tanto directos como indirectos (de Vries y otros, 2021), que
se suman a otros gastos habitualmente no mensurados por los sistemas de salud,
ya sea por discapacidad y/o morbilidad asociada (Kamal-Bahl y otros, 2006) o muerte
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prematura evitable, habitualmente como una consecuencia de la falta de un seguimiento
sistematizado precoz (\Wang y otros, 2022) (Burgos Calderon & Depine, 2010).

Estas situaciones no deseables, se reflejan a traves de algunos indicadores, como sucede
con la Tasa de Mortalidad, que muestra un constante incremento, como sucede en los
paises andinos (Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela) en los que la ERC se
ubica dentro de las primeras causas de muerte (Organizacion Panamericana de la Salud,
2019).

La forma mas habitual de cuidado tiene su foco en el modelo biomedico, basado en
los factores de riesgo individuales, incluyendo las enfermedades predisponentes, que
condicionan para que se manifieste la ERC (Depine, 2021).

Actualmente, se encuentra vigente el “Plan Andino para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2018-2022", que tiene por objetivo desarrollar acciones a
traves de politicas y alianzas multisectoriales, para la reduccion de factores de riesgo, el
fortalecimiento de factores protectoresy de sistemas de salud, la vigilancia, la investigacion,
elintercambio de iniciativas y lecciones aprendidas entre los paises de la subregion andina:
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peruy Venezuela (ORAS-CONHU, 2018).

La vinculacion de la ERC con las ENT es directa, sobre todo con la Diabetes Mellitus y
las enfermedades cardiovasculares (Sindrome Cardio - Renal), sin dejar de considerar los
factores vinculados a nutricion no saludable, por ejemplo, el excesivo consumo de sal,
bebidas azucaradas y grasas saturadas (CDC, 2019).

Por ello, es importante considerar el progreso que los paises han tenido en el logro de
algunos objetivos que forman parte del documento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), “Monitoreo de avances en materia de las enfermedades no transmisibles
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2020 y 2022", que detalla con mucha precision el grado de avance de cada uno de los
10 objetivos generales y los objetivos especificos comprometidos en 2015 por los lideres
mundiales para lograr reducir en un tercio las muertes prematuras por enfermedades no
transmisibles para 2030.

Ante ello, el Organismo Andino de Salud - Convenio Hipolito Unanue (ORAS CONHU) entre
diciembre 2021 y mayo 2022, realizo el estudio de la Situacion Actual de la Enfermedad
Renal Cronica y el impacto ante la pandemia por COVID-19 en los paises andinos, cuyos
hallazgos son el cimiento para plantear las intervenciones necesarias basadas en evidencia
hacia las mejoras en los indicadores de la salud renal en la poblacion.

Analizadas las 10 causas principales de muerte y discapacidad en la Region de las Ameéricas
ocupan lugares preponderantes las ENT (Riley, L; Cowan, M; Carlos, MC, 2020).

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (OPS, 2019), demostraron
que las Enfermedades Isquémicas del Corazon (EIC) ocuparon el primer lugar, seguido
de los accidentes cardiovasculares, las demencias incluido el Alzheimer, la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), las infecciones del tracto respiratorio inferior, la
Diabetes Mellitus en sexto lugar, en septimo Cancer de Pulmon, Bronquios y/o Traquea y
en octavo lugar las enfermedades renales antes que la violencia interpersonal (OPS, 2019).
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Antecedentes ¢ ¢

Ante esta alarmante situacion, el ORAS-CONHU decidio incluir dentro de sus prioridades
para los paises andinos a la Enfermedad Renal Cronica (ERC), para lo cual entre diciembre
2021 y abril 2022 elaboro el documento técnico “Identificacion de la Situacion Actual de
la Enfermedad Renal Cronica en los Paises Andinos”, el mismo que permitio identificar las
cifras actualizadas de su prevalencia, complicaciones y muerte, asi como sus fortalezas
y debilidades, tanto en los procesos de abordaje y atencion, asi como en sus politicas e
intervenciones que vienen desarrollando con la finalidad de poder plantear las acciones
mas costo efectivas para su control (Depine y otros, 2022).

Esa investigacion establecio el umbral de base, diagnostico las brechas de mejora y
concluyo en la necesidad de establecer un programa de salud publica para el control de
la ERC.

Resulta llamativo que a pesar del importante problema que representa para la salud
publica la ERC, no se han podido instrumentar en la mayoria de los paises, registros y
bases de datos que permitan cuantificar de manera precisa y mucho menos identificar
de manera precoz a las personas enfermas, para otorgar tratamientos que posibiliten
remision o regresion de la enfermedad.

A pesar que existieron compromisos asumidos por los maximos representantes de los
paises del mundo para establecer medidas concretas que posibilitaran el control de las
ENT (OMS, 2011), quienes suscribieron una Declaracion que expresaba ‘el compromiso
politico para la implementacion de un enfoque de determinantes sociales de la salud
para reducir las inequidades en salud y lograr otras prioridades globales”, no se registra
un progreso importante, por lo cual es imprescindible identificar poblaciones vulnerables,
con condiciones macrosociales desfavorables que actuen como barrera al acceso de la
salud y bienestar.
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B Justificacion

En el ano 2017, 1,2 millones de personas murieron por ERC a nivel mundial. Asimismo, en
los ultimos 40 anos aumento un 41,5 % la tasa global de mortalidad por dicha enfermedad,
ademas, se registro un crecimiento del 29,3% en la prevalencia global de la ERC en todas
las edadesy 35,8 millones de anos de vida perdidos, medidos por los indicadores de Ahos
de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). Es decir que, existe un crecimiento continuo
de su incidencia y prevalencia, asociada a una elevada morbimortalidad y un incremento
constante de los costos directos e indirectos para su tratamiento. (GBD Chronic Kidney
Disease Collaboration, 2020).

Un 10% de la poblacion puede tener ERC en algun momento de suviday solo un porcentaje
minimo, alcanza una sobrevida que le permita acceder a los tratamientos de dialisis y/o
trasplante.

No es habitual la deteccion precoz de la enfermedad renal, sobre todo en comunidades en
vulnerabilidad sanitaria, con déficit en algunos derechos humanos primarios, tales como
educacion, saneamiento del medio ambiente, trabajo legalmente protegido o habitos
culturales no contemplados en los programas sanitarios, quedando “invisibilizados" para
los sistemas de salud por ser silenciosos, no demandantes y alejados de los centros de
salud por las propias barreras no geograficas para su acceso y consulta.

A pesar del evidente avance de los adelantos tecnologicos, una cantidad significativa de
personas con ERC acceden al tratamiento en etapas avanzadas de enfermedad expuestos
a mortalidad prematura y requiriendo hemodialisis con un catéter transitorio.

La evidencia demuestra que cada ano se incrementa la demanda global de tratamientos
de dialisis y/o trasplantes, aumentando el porcentaje del gasto destinado a salud, los
costos familiares y de los sistemas de la seguridad social. La Region Latinoamericana, es
un exponente de estas inequidades. Ademas, se observa un incremento de la mortalidad
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por ENT incluyendo a la ERC, siendo el porcentaje
atribuido a ellas para cada uno de los paises de la
Subregion al ano 2019, los siguientes: Chile: 85,1 %,
Colombia: 75,6 %, Ecuador: 76,2 %, Estado Plurinacional
de Bolivia: 72,7 %, Peru: 72,6 % y Republica Bolivariana
de Venezuela: 65,1 %. (PAHO, 2022)

La justificacion de la necesidad de establecer una
politica andina de salud renal surge de los resultados
obtenidos en una investigacion previa (Depine y otros,
2022), que demostro que existe una gran cantidad

de personas en cada uno de los paises andinos, que
cursan con ERC sin estar diagnosticadas y por lo tanto
‘invisibilizadas" para el sistema de salud, incluso en
aquellos que poseen organismos especificos de
financiamiento para sus tratamientos.

Como una consecuencia, el ORAS - CONHU con la
finalidad de articular esfuerzos entre los 6 paises
andinos, ha priorizado el desarrollo de la “Politica
Andina de Salud Publica 2023-2030", para enfrentar la
ERC en ellos, con la finalidad de determinar las lineas
estratégicas y acciones que impacten de manera
oportunay eficaz en la alta carga de ERC, asi como en
su mortalidad, y que permitan a mediano y largo plazo
intervenciones sostenidas y basadas en evidencias
para el control de esa enfermedad.
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Actualmente, las estrategias para preveniry controlar la ERC estan dirigidas principalmente
a grupos de alto riesgo y los programas que se han implementado; incluso algunos con
mayor eficiencia (Centro de Nefrologia. Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela’, 2022), no
han logrado controlar el aumento global de casos ni reducir las consecuencias indirectas
sobre la calidad de vida de las personas afectadas.

Los datos publicados en 2017 demostraron que 1,2 millones de personas murieron de
ERC con un aumento en la tasa de mortalidad global del 41,5% en el periodo 1990-2017
para todas las edades, con un incremento en la prevalencia de 29,3% y una pérdida de
35,8 millones de AVAD, sobre todo en los tres quintiles mas bajos del indice de Desarrollo
Humano (IDH) (Collaboration, 2020).

La pobreza y la insuficiente educacion son condicionantes fuertes de enfermedad y de
inaccesibilidad al sistema de salud, agravando todo ello las condiciones de vida en medio
ambientes sin agua segura, muchas veces contaminada con metales pesados (Robles-
Osorio & Sabatha, 2016) (Crews y otros, 2015).

Estos condicionantes de enfermedad han sido objeto de investigacion utilizando la
metodologia de Diagrama de Bucle Causal y Modelado de Dinamica de Sistemas, para
comprendery analizar el sistema complejo de las variables incluidas en los determinantes
de la salud, de acuerdo a ello generar evidencia que las variables de los determinantes
sociales impactan sobre la incidencia y la prevalencia de la ERC en las poblaciones
vulnerables (Yinusa y otros, 2022), incorporando dentro de sus referencias lo propuesto en
publicaciones previas (Burgos-Calderon y otros, 2021).

Desde hace unosanos se han presentado novedosos casos de ERC asociadas a condiciones
extremas de trabajo, no higiénicas ni saludables, con climas de extrema rigurosidad
calorica, inicialmente relacionadas con poblaciones agricolas de Centroameérica (Salud,
2017), también diagnosticadas en otros paises y en otros espacios laborales como los
de la construccion y mineria (Wesseling & Weiss, 2017), que si bien son facilitados por
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la vulnerabilidad generada por el ambiente inhospito en el que se desempenan los
trabajadores, ponen de manifiesto la multicausalidad vinculada al desarrollo de la
enfermedad, facilitado por las desigualdades existentes en Ameérica Latina y el Caribe
(Depine & Aroca Martinez, 2018).

Los paises industrializados muestran tasas de prevalencia de ERC mas altas que los
paises en desarrollo, a pesar de que el crecimiento poblacional es mayor en poblaciones
subdesarrolladas, con mas carga de morbilidad, lo que implicaria una mayor atencion
medica (Boutayeb, 2006), mas anos perdidos por discapacidad (Naciones Unidas, 2017) y
una alta carga economica.

La evidencia demuestra que ha sido politicamente mas redituable fortalecer los subsidios
a la oferta de servicios que subsidio a la demanda real, que implica fomentar las politicas,
estrategiasy actividades de la atencion primaria de saludy los primeros niveles de atencion
para apoyar los niveles mas complejos (Artaza Barrios y otros, 2004).

Los resultados de la investigacion realizada en cada uno de los paises andinos (Depine
y otros, 2022), ha demostrado que lo actuado hasta ahora no ha posibilitado controlar
a la ERC, y que la modalidad de las politicas sanitarias publicas implementadas no ha
podido generar adecuados registros de pacientes portadores de esa enfermedad, en
parte como una consecuencia de los modelos asistenciales imperantes, con focalizacion
en lo biomedico, basado en los factores de riesgo y el comportamiento individual de
las personas, con escaso o nula focalizacion en la deteccion de enfermos inmersos en
condiciones sociales, laborales, culturales y educativas desfavorables, de alto impacto en
la salud (Whitehead y otros, 2007) .

Sumado a ello, la situacion mundial de la grave problematica de la ERC amerita la
necesidad de generar un cambio de paradigma en relacion con los modelos habituales
(Burgos Calderdn & Depine, 2005), estableciendo un nuevo modelo de salud renal con
especial inclusion de los factores poblacionales (Depine S, 2021) (Burgos-Calderon vy
otros, 2021).

El mantenimiento del enfoque individual, dirigido al grupo de alto riesgo, si bien logra una
disminucion de la distribucion del riesgo en el extremo derecho de la curva, no impacta en
la prevalencia de exposicion al riesgo de la gran mayoria poblacional, dentro de la cual se
encuentran los enfermos “invisibilizados" por el sistema de salud.
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Por el contrario, cuando se disenan estrategias y programas de salud publica con enfoque
poblacional, el control de la ERC abarca toda la poblacion, logrando un corrimiento hacia
la izquierda de la distribucion que muestra la curva, lo cual determina que el riesgo de
enfermar o a evolucionar a etapas tardias de enfermedad, sin control medico, de toda la
poblacion disminuye (Ver Figura 1) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011).

Figura 1
Enfoques estratégicos de prevencion y control
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

Por otra parte, considerando que la ERC es una Sindemia a nivel mundial, cuando se
emplean estrategias poblacionales de salud publica, actuando sobre los determinantes
distales de la salud, se logra un mayor impacto en el control de la enfermedad, lo cual se
documenta ampliando el area bajo la curva de los casos potencialmente controlados (Ver
Figura 2).
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Figura 2
Impacto positivo de las estrategias poblacionales de salud publica
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Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

Lo expuesto permite comprender la granimportancia que posee elactuar preventivamente
en los distintos niveles de prevencion: Primordial, Primaria, Secundaria y Terciaria. (Ver
Tabla 1)

Tabla1

Niveles de prevencion

Nivel de Prevencion LI L TG Poblacion objetivo
la enfermedad

Primaria Determinantes proximales Poblacion total o grupos de riesgo

Terciaria Estadio clinico avanzado Pacientes

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)
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I Objetivos ° oo

Objetivo General

Elaboracionde laPolitica Andinaen Salud Publica parala promocion de la salud, prevencion,
diagnostico oportuno y tratamiento de las personas que padecen de Enfermedad
Renal Cronica en los paises andinos, con la finalidad de mejorar la accion coordinada,
intersectorial, descentralizada, con enfoque de derechos e interculturalidad, sobre los
determinantes de la salud que conlleven a medidas eficientes, eficaces, integrales y de
calidad.

Objetivos Especificos

a. Proponer las principales lineas estrategicas a ser desarrolladas por los paises
andinos a favor de mejorar los alarmantes indices de Enfermedad Renal Cronica,
teniendo en consideracion los hallazgos y datos recopilados en el estudio de la
situacion de la ERC realizado entre diciembre 2021 y abril 2022.

b. Determinar de forma consensuada con cada pais andino, las lineas estrategicas
e intervenciones de mayor impacto segun su realidad actual, para poder afrontar
en los proximos 8 anos la problematica de la salud renal en sus paises, en
condiciones de sostenibilidad, integralidad, equidad y con enfoque de curso
de vida, con miras al avance de las metas hacia el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) al 2030.

c. Identificar los principales socios estratégicos en cada pais andino, entre
autoridades nacionales, puntos focales y de apoyo, funcionarios de los Ministerios
de Salud, asi como de las Sociedades Cientificas y otras organizaciones expertas
en el tema, para conformar el Comité Andino de Salud Renal, que permita la
continuidad de las intervenciones a mediano y largo plazo con elinvolucramiento
de los academicos y expertos mas reconocidos de la nefrologia en cada pais.
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D Proposito  «-e

Proponer fundadamente una politica andina
de salud publica para la prevencion y el control
de la enfermedad renal cronica en los paises
andinos a corto y mediano plazo, coordinada por
el ORAS - CONHU, para su descentralizacion en
cada uno de sus paises miembros: Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela.

Para ello se planteara lineas estratégicas de
caracter general, que puedan dar origen a los
componentes de politica que faciliten alianzas
multisectoriales y transdisciplinarias para la
promocion de la salud renal, la prevencion y
el control de la ERC, analizar los factores de
riesgo y los factores protectores de la salud
renal, mejorar la respuesta de los sistemas
de salud a la ERC y estimular la vigilancia
e investigacion en ERC y sus factores de
riesgo, tanto sociales como biologicos, en el
marco de los compromisos internacionales
asumidos por los paises y el ORAS - CONHU,
respetando la autodeterminacion y libertad
de proponer y establecer modificaciones que
adecuen la politica a sus propias necesidades
y posibilidades.




D Enfoques o0 oo

La politica andina de salud publica para el control de la ERC tendra varios enfoques
transversales.

1. Enfoque de derechos

Constituyendo la salud un derecho humano fundamental, con su propia dimension
politica en la cual se encuentran los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), como uno
de los ejes fundamentales de las funciones esenciales de la salud publica, incluyendo
el reconocimiento de la diversidad cultural, las relaciones equitativas y el respeto a las
diferencias, facilitando la accesibilidad, asegurando la calidad y la universalidad. (OMS,
2023)

2. Enfoque de respeto a la interculturalidad

Reconociendo el caracter multicultural de los pueblos de la Region, sobre todo de los
pueblos originarios, formulando propuestas que incluyan elaprendizaje y la capacitacion
intercultural, multidireccional, intersectorial, interinstitucional, interdisciplinario,
simultaneo y operativo, capacitando enfermeros indigenas e integrando la medicina
occidental a las practicas tradicionales de los pueblos (Eroza-Solana & Carrasco-
Gomez, 2020).

3. Enfoque de intersectorialidad
Participacion;bajolacoordinaciondelMinisteriode Salud, deinstitucionesrepresentativas

de la sociedad, con el objeto de sumar esfuerzos para impactar positivamente en la
salud, el bienestary la calidad de vida de las personas (FLACSO, 2015).
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4. Enfoque de curso de vida

El desarrollo de la politica se debera realizar considerando a la “salud como una
capacidad en evolucion que se desarrolla dinamicamente a lo largo del tiempo y a
traves de las generaciones” (OPS, 2023).

5. Enfoque de ética

Sustentado en los principios éticos de no discriminacion, acceso a los beneficios de los
adelantos cientificos, teniendo en cuenta la autonomia de las personas, la beneficencia
en las practicas, la no maleficenciay la justicia, estableciendo estrategias eficientes para
la busqueda de la equidad, desarrollando programas de salud publica de precision que
den respuesta a las poblaciones en riesgo o vulnerables (Bastidas y otros, 2019)

6. Enfoque de género

El desarrollo de la politica se realizara bajo la premisa de igualdad y equidad, lo cual
incluye la eliminacion de las desigualdades donde se garantice la igualdad como
dimension o referencia principal en todas las fases del proceso y en su ejecucion, para
garantizar la equidad de género en el acceso a todos los servicios, ya sea desde la
promocion de habitos saludables, la prevencion y el tratamiento, comenzando en la
atencion primaria hasta la terciaria. De lamismaforma, asegurando en lasinvestigaciones
el analisis y la utilizacion de datos desglosados por sexos, para actuar con precision
en la politica publica. Garantizara para todos los géneros el acceso a medicamentos,
vacunas y tecnologias esenciales e integrara la igualdad de género en la formacion, la
capacitacion, el empleo y la progresion profesional del recurso humano en salud.

También incluira la perspectiva de genero en las evaluaciones de los riesgos financieros
y la elaboracion de presupuestos y en las politicas y las estructuras de gobernanza de
la salud publica andina para el control de la ERC (OMS, 2023)
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Il Lineas Estratégicas Y

Propuesta de lineas estratégicas de la politica de salud publica 2023-2030 para el
control de la ERC.

Con el objeto de establecer las bases operativas que conduzcan a una politica de
salud publica 2023 - 2030 para el control de la ERC, el “Objetivo Especifico A" propone
establecer las lineas estratégicas que permitan mejorar la vigilancia epidemiologica, el
acceso al cuidado de la salud de todos los conjuntos sociales, la eficientizacion del gasto
publico y privado y por ende la mejora en la calidad de vida global de las personas y un
acercamiento al logro de los ODS de las Naciones Unidas, incluyendo el tercero de ellos
de reducir la mortalidad prematura relacionada con enfermedades no transmisibles en un
tercio para 2030.

A partir de ello, se proponen las lineas estrategicas, vinculadas a los siguientes dominios:

A.1. Politicas y alianzas interministeriales, multisectoriales y transdisciplinarias para la
promocion de la salud renal, la prevencion y el control de la ERC

A.2. Factores de riesgo y factores protectores de la salud renal

A.3. Respuesta de los sistemas de salud a la ERC y sus factores de riesgo

A.4. Vigilancia e investigacion de la ERC y factores de riesgo

A.5. Aseguramiento del acceso a la tecnologia y medicamentos esenciales

A6. Disponibilidad de programas de cuidado paliativo a los pacientes con ERC que no se
beneficiarian con tratamientos supletorios y/o de reemplazo

A7. Fortalecimiento de los programas de tratamiento de Dialisis y Trasplante, asegurando
capacidad instalada

A8. Disponibilidad de instrumentos juridicos de soporte laboral a los pacientes que
requieren dedicar horas a sus tratamientos ambulatorios y/o disponibilidad para
realizarlos en sus lugares de trabajo (por ejemplo, en DPCA). Asegurar el soporte
psicosocial de los pacientes con ERC.

A9. Fortalecimiento / Implementacion de programas de salud renal poblacional, para
facilitar el control de la ERC en cada uno de los paises andinos, interpretando a la ERC
como una Sindemia en expansion.
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En cada una de ellas se detallan las intervenciones y actividades a realizar, que seran
instrumentadas por cada pais andino de acuerdo con sus caracteristicas particulares y en
los tiempos que consideren oportuno, en el periodo comprendido entre el 2023 -2030,
para alcanzar los ODS planificados para ese ano que se vinculan con la politica de salud
publica motivo de esta publicacion.

A.1. Politicas y alianzas interministeriales, multisectoriales y transdisciplinarias para
la promocion de la salud renal, la prevenciony el control de la ERC

Intervenciones. Incluyen las siguientes:

1.- Disenar, implementar y/o fortalecer politicas y alianzas interministeriales,
multisectoriales y transdisciplinarias, tanto publicas como privadas, que apunten
a la promocion de la salud renal, la prevencion y el control de la ERC con foco en
elcurso devida, lainterculturalidad que implica salir de la concepcion biomedica
de la salud (Depine, 2021), incluyendo el impacto de las creencias religiosas para
la aceptacion de contenidos e insumos y anteponiendo siempre los principios y
valores éticos (The Hastings Center, 2022), incluyendo los propios de la historia
culturalde cada uno de los paisesy de sus habitantes y facilitando la accesibilidad
al cuidado de todas las personas y grupos sociales (Salaverry, 2010).

Para su logro cada pais podra establecer la modalidad de constitucion, trabajo y
responsabilidades de estas alianzas tomando en consideracion sus antecedentes
previos si los hubiera, o estableciendo las normativas y/o reglamentos que
correspondan de acuerdo a sus antecedentes normativos y/o juridicos. (Rios, P;
Sola, L; Ferreiro, A; Silvarino, R; Lamadrid, V; Ceretta, L; Gadola, L, 2022)

2.- Facilitar en los Ministerios de Salud de los paises andinos, la creacion e
implementacion de politicas publicas que garanticen la promocion de la salud
renal y la prevencion de la ERC, otorgando participacion a otros sectores de la
vida ciudadana, ya sea gubernamentales, organizaciones de la sociedad sin fines
de lucro, entidades de bien publico, cientificas, académicas u otras con afinidad
a la tematica representativas de la sociedad civil.

Politica andina de salud publica para enfrentar la enfermedad renal cronica - 35




Actividades. Seran las siguientes:

a) Constitucion formal de Comisiones Nacionales multisectoriales, intersectoriales y
transdisciplinarias para el diseno de politicas publicas que faciliten la promocion
de la salud renal, prevencion y control de la ERC en el marco de las ENT.

b) Constitucion; en caso de considerarse necesario, de Comisiones Regionales, con
similares caracteristicas.

c) Fomentar la pesquisa de la enfermedad renal desde las etapas precoces de la
vida, de acuerdo con las guias que establezcan los programas de salud renal
poblacional de cada pais.

d) Establecer y/o controlar regulaciones vinculadas al consumo de sal de mesa y
bebidas azucaradas.

e) Hacer propias, divulgary efectuar los controles suficientes para el cumplimiento de
las estrategias incorporadas en el “Plan Andino para la prevencion y control de las
ENT 2018 - 2022", de alimentacion saludable, actividad fisica, bebidas alcohdlicas
y el tabaco y sus derivados, incluyendo dispositivos electronicos. (ORAS-CONHU,
2018) (ORAS CONHU, 2022)

A.2. Factores de riesgo y factores protectores de la salud renal
Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- |dentificar y tomar accion para fortalecer las estrategias protectoras y reducir
la prevalencia de los principales factores de riesgo, ya sea originados en los
determinantes macrosociales de la salud, como en los factores biologicos y de
estilo de vida de las personas.

2.- Estimular la utilizacion de los programas de |IA y Bigdata (Dolley, 2018), para
detectar las vulnerabilidades sociales que actiuan a modo de barrera para el
acceso a la salud de los grupos vulnerables, con el objetivo de poderimplementar
programas de salud publica de precision (Khoury & Galea, 2016) (Weeramanthriy
otros, 2018) (Garcia Saiso y otros, 2022) (World Health Organization, 2020).
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3.- Apoyar y estimular la implementacion de estrategias de promocion de la salud
renal, ya sea desde los aspectos educativos/informativos, idiomaticas, culturales
y medioambientales, utilizando las estrategias de la Infodemiologia. (Zielinski,
2021)

4.- Asegurar la necesaria proteccion laboral de los trabajadores, generando
regulaciones y fiscalizaciones efectivas que protejan la salud globaly la renal de
manera mas especifica, atendiendo a las condiciones desfavorables de trabajo
en determinadas regiones en las que; sumado a la desproteccion laboral, el
impacto del cambio climatico ha generado la presencia de nuevas formas de
enfermedad renal. (Hoy & Ordunez, 2018) (Lancet Countdown, 2022).

5.- Adecuar las legislaciones laborales y las alicuotas fiscales a las caracteristicas del
medio ambiente laboral, posicionando a la problematica ambiental en el marco
del "Derecho Internacional de los Derechos Humanos" (DIDH), armonizando la
defensa de los derechos y bienes individuales respecto de aquellos menos
tangibles y pertenecientes a la colectividad (Naciones Unidas, 2022).

Actividades. Seran las siguientes:

a) Facilitar la presencia en campo de los agentes sanitarios y la enfermeria comunitaria,
con afinidad con la cultura de las poblaciones en las que actuan.

b) Adecuar las legislaciones laborales y las alicuotas fiscales a las caracteristicas del
medio ambiente laboral, posicionando a la problematica ambiental en el marco del
DIDH, armonizando la defensa de los derechos y bienes individuales respecto de
aquellos menos tangibles y pertenecientes a la colectividad.

c) Incluir en las Comisiones de los Ministerios de Salud a expertos en IA 'y Big Data,
identificando bases de datos que faciliten detectar vulnerabilidades sociales para
actuar en consecuencia.

A.3. Respuesta de los sistemas de salud a la ERC y sus factores de riesgo

Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- Mejorar el acceso al sistema de salud, asegurar la cobertura de la poblacion de
cada area programatica, estableciendo indicadores de calidad para todas las
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etapas del proceso salud - enfermedad - atencion - rehabilitacion, vinculado a la
promocion de la salud renal, la prevencion y el control de la ERC en el marco de
las ENT. En relacion a la prevencion, abordar todos sus componentes, ya sea la
prevencion individualizada, cercana a los determinantes proximales de la salud
recabando antecedentes familiares, estilo de vida, factores de riesgo individual y
medicaciones que pueda estar recibiendo.

La prevencion personalizada suma a la individualizada otros factores biologicos
como biomarcadores (Strimbu & Tavel, 2010), genética, transcriptomica,
protedmica y metabolomica (Perales-Quintana y otros, 2017) (Burdisso y otros,
2016) del individuo para llevar a cabo propuestas que tengan como objetivo
mantener o mejorar su calidad de vida. Finalmente, la prevencion de precision
que incluye las actividades de prevencion personalizada y en la que también se
considera la situacion socioeconomica (Shanahana y otros, 2022) y los datos de
comportamiento del individuo para llevar a cabo propuestas que tengan como
objetivo mantener o mejorar su calidad de vida (Khouryy otros, 2016), que resultan
fundamentales para el desarrollo de un programa de salud renal poblacional.

2.- Construir adecuadas, suficientes y eficientes estrategias de informacion que
respeten el trasfondo y el acervo cultural de las poblaciones, su idioma y sus
practicas ancestrales, para empatizar, generar confianzay acercar a los habitantes
a los sistemas de salud en tiempo y forma, minimizando el impacto negativo
generado por la infodemia. (Scherer & Pennycook, 2021) (Gonzalez & Rodriguez,
2021) (Escobar, 2013)

3.~ Fomentar el autocuidado, mediante los recursos humanos de la comunidad
actuando como parte integrante de los equipos de salud, ya sea como agentes
o profesionales con roles diferentes.

4.- Establecer a nivel local la capacitacion a los equipos de salud que posibilite una
adecuada gestion del riesgo (Acuna y otros, 2016). (OPS, 2022) (Depine S., 2018)

Actividades. Seran las siguientes:
a) Articularlos programas de Salud Renal Poblacional con los de ENT, estableciendo

registros con indicadores de calidad y seguimiento sistematizado de los
pacientes.
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b)

c)

d)

Visibilizar y mantener programas de informacion publica adecuados a las
idiosincrasias e idiomas de los pueblos, empatizando las culturas.

Capacitacion permanente y empoderamiento a los agentes sanitarios y / o
enfermeria comunitaria pertenecientes a las comunidades en las que actuan.

Capacitacion de lideres comunitarios para promover cambios de comportamiento
de los estilos de vida no saludables.

A.4.- Vigilancia e investigacion de la ERC y factores de riesgo

Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.-

Estimularen cada uno de los paises la vigilancia, lainvestigacion y los mecanismos
idoneos y modernos de generacion de bases de datos que posibiliten establecer
medidas anticipatorias que minimicen o eviten los factores de riesgo ya sea
vinculados a los determinantes proximales como a los distales de salud, y
posibiliten el diagnostico precoz de la ERC (Krisher y otros, 2020).

Facilitar el fortalecimiento de los espacios de investigacion que posibiliten
trasladar sus resultados a acciones concretas en campo a traves de politicas
publicas eficientes que desemboquen en estrategias de salud publica de
precision, para impactar favorablemente sobre las poblaciones mas vulnerables
(Fundacion Gaspar Casal, 2021).

Fortalecer las estrategias de tamizaje para la deteccion temprana y manejo de
los estadios tempranos para disminuir la progresion de ERC. (Bravo, J; Hinostoza,
J: Goicochea, S; Dolores, G; Brafiez, A; Taype, A., 2020)

Actividades. Seran las siguientes:

a)

b)

Normalizar la recoleccion de datos vinculados a los factores de riesgo,
incorporando expertos informaticos, |IA y Bigdata, a los equipos de salud
vinculados a los programas de Salud Renal Poblacional en el marco de las ENT.

Potenciar las investigaciones vinculadas a la problematica global de la ERC,
otorgando becas anuales a proyectos que desemboquen en implementaciones
en el campo.
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A.5.- Aseguramiento del acceso a la tecnologia y medicamentos esenciales
Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- Propiciar estrategias de facilitacion del acceso a los medicamentos considerados
esenciales para las patologias renales y otras de importancia, tales como
los antihipertensivos, las estatinas, los medicamentos para la anemia, los
medicamentos para la enfermedad mineral osea, los agentes reductores de
potasio y los esteroides, entre otros.

2.- Asegurar el acceso a los insumos, tecnologias y equipamiento requerido para
el cuidado de la salud renal y de todos los estadios de la enfermedad renal
(Francis y otros, 2022). Esa mejora en la accesibilidad podra lograrse facilitando
y trasparentando los mecanismos de compra, abaratando sus precios utilizando
para ello los mecanismos previstos en instancias supranacionales como por
ejemplo el Fondo Estrategico de la Organizacion Panamericana de la Salud
(FEOPS) (Depine S., 2013) y otras intervenciones recomendadas para tratar y
controlar las enfermedades renales (Depine & Aroca, 2018), fortaleciendo la
multisectorialidad publico - privada y la transdisciplina para alcanzar los logros
establecidos en la politica de salud publica planificada.

Actividades. Seran las siguientes:

a) Habilitar normativas juridicas que posibiliten la mejora en la accesibilidad de los
medicamentos e insumos.

b) Facilitar y trasparentar los mecanismos de compra, abaratando sus precios
utilizando para ello los mecanismos previstos en instancias supranacionales
como por ejemplo el FEOPS (Depine S., 2013).

c) Analizartodas las opciones de aseguramiento de acceso para tratary controlar las
enfermedades renales (Depine & Aroca, 2018), fortaleciendo la multisectorialidad
publico - privada y la transdisciplina para alcanzar los logros establecidos en la
politica de salud publica planificada.

d) Acercamiento y disponibilidad de insumos y medicamentos a establecimientos
comunitarios, de acuerdo a las caracteristicas de cada pais andino.
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AG6.- Disponibilidad de programas de cuidado paliativo a los pacientes con ERC que

A7.-

no se beneficiarian con tratamientos supletorios y/o de reemplazo
Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- Mantenerlaofertade Cuidados Paliativosy de Soporte como otraopcionterapéeutica
para los pacientes adultos de edad avanzada y/o con factores de mal pronostico
y para aquellos que voluntariamente decidan no recibir tratamiento de dialisis
y/0 trasplante, respetando los principios éticos que rigen la practica medica de
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia (Babarro, A; Llana,HG; Leiva
Santos, JP: Sanchez Hernandez, R, 2018).

2.- Tener disponible la misma oferta para los pacientes pediatricos, pudiendo coexistir
tratamientos curativos por intercurrencias con el tratamiento paliativo (American
Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics and Committee on Hospital Care,
2000).

Actividades. Seran las siguientes:

a) Consolidar dentro de un programa de salud renal poblacional un componente de
Cuidados Paliativos que pueda ser ofrecido a pacientes adultos y/o pediatricos
con ERC no pasibles de tratamientos supletorio o de reemplazo.

Fortalecimiento de los programas de tratamiento de dialisis y trasplante,
asegurando capacidad instalada, tanto del recurso humano como en recursos
fisicos, en sus dos aspectos “espacio” y “equipamiento” y la adecuada
imputacion, liberacidn y ejecucion presupuestaria.

Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- Establecer los mecanismos de regulacion, fiscalizacion, acreditacion, control y
asignaciones presupuestarias, que garanticen la accesibilidad de los pacientes
que asi lo requieran a los programas supletorios y/o de reemplazo de la funcion
renal.

2.- En caso de no existir leyes especificas actualizadas vinculadas a la dialisis y/o
al trasplante, generar las normativas juridicas consensuadas entre todos los
actores involucrados, decisores en salud, financiadores, prestadores, incluyendo
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a la ciencia y la academia e idealmente con la inclusion de las organizaciones
de pacientes renales, teniendo como referencia la “Estrategia y plan de accion
sobre donacion y acceso equitativo al trasplante de organos, tejidos y células
2019-2030" del 19 de agosto del 2019, en la 71.a sesion del Comite Regional de la
OMS para las Américas. (OPS, 2019)

3.~ Identificar los mecanismos de acceso y prioridades a las listas de espera para
trasplantes, con base a los principios de la €ticay la dignidad humana, respetando
la autonomia, la equidad en el acceso y estimulando la voluntariedad y el
altruismo de la donacion (OPS / OMS, 2019).

4.- Generar los instrumentos juridicos de habilitacion, regulacion y control de los
equipos y centros de trasplante.

5.- Propiciar las adecuadas directrices de organizacion y funcionamiento de los
centros/ servicios/unidades prestadoras de las practicas dialiticas, con y sin
internacion, incluyendo todas las modalidades de oferta, los recursos fisicos
necesarios, tanto en espacios como equipamiento incluyendo el detalle de los
requerimientos para aguay liquido de dialisis, las caracteristicas y capacitaciones
requeridas para el recurso humano integrante del equipo de salud, profesional,
técnico y de apoyo, estableciendo el marco de funcionamiento global de la
institucion con sus indicadores de calidad (Gestion de la Calidad en los Servicios
de Dialisis, 2013).

6.- Establecer mecanismos administrativos de regulacion de la contraprestacion
economica para las practicas medicas, de acuerdo a sus complgjidades,
capacidad instalada y recursos tecnolégicos necesarios (Alvarez y otros, 2000)

Actividades. Seran las siguientes:

a) Concretary mantener un espacio consultivo permanente entre todos los sectores
afines a la tematica para establecer lineamientos factibles de ejecucion de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada pais andino, estableciendo
agendas de trabajo que den respuesta a las necesidades de la comunidad en
relacion a la ERC.
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A8.- Disponibilidad de instrumentos juridicos de soporte laboral a los pacientes que

Ag.-

requieren dedicar horas a sus tratamientos ambulatorios y/o disponibilidad
para realizarlos en sus lugares de trabajo (por ejemplo, en DPCA). Asegurar el
soporte psicosocial de los pacientes con ERC.

Intervenciones. Incluye las siguientes:

Arbitrar los mecanismos necesarios en las normas laborales que faciliten la
continuidad de las tareas asalariadas, facilitando la concurrencia y/o posibilidad de
realizar las practicas de tratamiento indicadas por los equipos tratantes, debidamente
matriculados y acreditados (Federacion Nacional ALCER, 2009).

Asegurar el soporte psicosocial de los pacientes en dialisis, por el alto % de depresion
‘oculta’ causantes de “abandonos’, incluso manteniendo la concurrencia a los centros
especializados (Sierra Llamas y otros, 2018). (Depine y otros, 2014)

Actividades. Seran las siguientes:

a) Concretar y articular con los Ministerios de Trabajo y de ser necesario, con los
poderes legislativos, las normas laborales que posibiliten la flexibilidad a los
trabajadores que requieran realizar su tratamiento ambulatorio y/o in situ en el
lugar de trabajo.

b) Facilitar el trabajo virtual, adecuando las organizaciones a tal fin.

c) Otorgar el suficiente soporte psicosocial a los pacientes, comenzando en etapas
anteriores al tratamiento dialitico.

Fortalecimiento /7 Implementacion de programas de salud renal poblacional,
parafacilitarel controldelaERC encadaunodelospaisesandinos,interpretando
a la ERC como una Sindemia en expansion.

Para ello se debe estimular la adecuada planificacion de programas de salud publica
que aseguren la accesibilidad al cuidado de la salud a los grupos poblacionales
menos favorecidos, actualmente alejados de los sistemas de salud y por consiguiente
invisibilizados, en mayor o menor grado y sobre todo en estadios precoces de ERC,
tal cual se ha demostrado a través de los datos oficiales de los Ministerios de Salud
de los paises andinos (Depine y otros, 2022), siguiendo el modelo integrado de salud
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publica que incluye el acceso al cuidado de la salud, la evaluacion, el desarrollo de
politicas y la asignacion de recursos.

Cada una de sus fases se desagrega en funciones especificas, que en su conjunto
constituyen las once “Funciones Esenciales de Salud Publica’, en sus cuatro ejes
principales:

1) Aplicar valores éticos, 2) Abordar los determinantes sociales, 3) Garantizar el
acceso, 4) Aplicar la funcion de rectoria de las autoridades de salud (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

Dichas funciones esenciales (FESP) que deben ser el soporte para el desarrollo del
programa de salud renal poblacional, son las siguientes:

FESP 1. Monitoreoy evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los determinantes
sociales de la salud y el desempeno e impacto de los sistemas de salud.

FESP 2. La vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la
salud y las emergencias.

FESP 3. Promocion y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la
salud.

FESP 4. Formulacion e implementacion de politicas de salud y promocion de
legislacion que proteja la salud de la poblacion.

FESP 5. Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estrategicos y
Transparencia.

FESP 6. Desarrollo de recursos humanos para la salud.

FESP 7. Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces.

FESP 8. Financiamiento de la salud eficiente y equitativo.

FESP 9. Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad.
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FESP 10. Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud,
reducir factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables.

FESP 11. Gestion y promocion de las intervenciones sobre los determinantes
sociales de la salud. (Ver Figura 3)

Figura 3
Funciones Esenciales de la Salud Publica

Acceso a servicios integrales y Monitoreo y evaluacion
de calidad

Intervenciones sobre factores Vigilancia, control y
contextualesde la salud gestion de riesgos

Abordaje de los Investigacion y gestion
determinantes sociales Func'ones del conocimiento

Esenciales de la
Desarrollo de recursos Sal.ud Publ.'ca

humanospara la salud Politicas, legislacion y

9 latori
Medicamentos y otras marcos regulatorios
tecnologias de la salud
Participaciony
Financiamiento de la movilizacién social
salud

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020)

Como una consecuencia de ello, se producira un cambio paradigmatico en la manera
habitual de ejecutar en la practica los programas actuales de salud renal, que se
enfocan fundamentalmente en la demanda espontanea, o sea de aquellos que tienen
la posibilidad de acceso al sistema de salud porque no se encuentran condicionados
por las barreras; sobre todo las no geograficas, que alejan a grandes conglomerados
poblacionales del acceso al cuidado, que se encuentran condicionados por factores
desfavorables incluidos dentro de los determinantes sociales o distales de la salud
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Figura 4
Espacio habitual de intervencion en los pacientes con enfermedad renal
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Fuente: (Burgos-Calderon y otros, 2021)

Es a partir de la necesidad de modificar estas inequidades que poseen un trasfondo
ético desfavorable en la dinamica de la preservacion de la salud como un derecho
inalienable de los seres humanos, y siendo la ERC una de las sidonias en expansion
cuyo control ha sido insuficiente por la poca eficiencia y efectividad de las estrategias
de salud publica utilizadas para ello, focalizadas fundamentalmente en los factores
de riesgo de la demanda espontanea y quedando ‘“invisibilizados para el sistema” la
mayor cantidad de las personas con enfermedad renal cronica en los paises andinos
(Depine y otros, 2022), es que adquiere fundamental importancia fortalecer en cada
uno de esos paises esta linea estrategica, adecuandola a sus propias caracteristicas.

Como ya se ha mencionado, utilizando los recursos propios de los Ministerios de
Salud y las herramientas tecnoldgicas disponibles, se podran detectar las variables
de los determinantes sociales que impactan en la salud de las poblaciones objeto,
pudiendo de esa manera establecer programas de salud publica de precision (Ver
Figura 5)
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Figura 5
Marco conceptual de la salud renal poblacion
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Fuente: (Burgos-Calderdn y otros, 2021)

Intervenciones. Incluye las siguientes:

1.- Garantizar la transdisciplina facilitando el rol de participacion de la sociedad civil
y actores claves en el desarrollo de la politica sanitaria, otorgando relevancia a
las intervenciones intersectoriales que abordan los determinantes sociales de la
salud, incluyendo a los decisores en finanzas, vivienda, desarrollo social, cultura,
seguridad y salud; entre otros. (OPS, 2020)

2.- Generar, adecuar y/o fortalecer los programas de salud renal incorporando
el componente poblacional para actuar con precision sobre los grupos
diferenciados y/o vulnerables de poblacion identificados intersectorialmente
utilizando los recursos tecnologicos disponibles de |IA y Bigdata, sumados
a los equipos de salud con agentes sanitarios de campo. (Burgos-Calderdn y
otros, 2021), con el objeto de realizar el diagnostico precoz de ERC, facilitando
el acceso a los recursos clinicos, de laboratorio e imagenes disponibles para
la buena praxis de salud publica y médica, capacitando y facilitando el acceso
del primer nivel de atencion a las guias de manejo de los pacientes, avaladas
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cientifica y acadéemicamente y con evidencia demostrada y vigente. (Depine, S;
Pacheco Marquez, Ay otros, 2007) (Depine, S; Pacheco, A y otros, 2007) (Depine
& Burgos, Cadra, 2005)

3.= Actualizar los programas de salud renal o de control de la ERC, en sus estrategias
de promocion de la salud renal, prevencion primaria, secundaria y terciaria, los
componentes de rehabilitacion social y laboral establecidos, asi como todos los
aspectos relacionados a la capacitacion de los recursos de salud, incluyendo
a los agentes sanitarios, enfermeros/as comunitarios/as, asistentes sociales,
medicos del primer nivel de atencion y especialistas, fomentando la articulacion
entre niveles y la correcta y oportuna referencia y contrarreferencia. (Depine S,
2003) (Depine S, 2004) (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Presidencia
de la Nacion, 2004)

4.- Articular los programas de salud renal poblacional con los programas de ENT
vigentes en el pais, con el objeto de realizar la deteccion precoz de la ERC en los
pacientes con factores de riesgo individual, tales como Diabetes e Hipertension,
entre otros, tal cual quedo establecido en la Consulta Regional para la salud
cardiovascular en las Ameéricas, como propuesta de la Sociedad Latinoamericana
de Nefrologia e Hipertension dirigido a los decisores en salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2010) cuyo texto final consensuado dice:

"Reforzar la deteccion temprana y el tratamiento de la enfermedad renal cronica
en las personas con hipertension y diabetes. La combinacion de HTA y diabetes
aumenta marcadamente el riesgo de eventos cardiovasculares y de enfermedad
renal terminal, por lo cual, en los pacientes con diabetes, la HTA debe ser tratada
hasta consequir controlarla. La alta prevalencia de HTA, y las senales de que la
diabetes estd adquiriendo cardcter epidemico, refuerzan la necesidad de estar
preparados para encarar este desafio de salud publica. Hay grandes lagunas en
el diagndstico y el tratamiento de la hipertension y la diabetes que impiden reducir
en lo posible la incidencia de la enfermedad renal cronica, por lo que se aconseja
detectar tempranamente la enfermedad renal en la atencion primaria de salud (por
medio de la albuminuria y creatinina), particularmente en poblaciones de riesgo y
prestando especial atencion a las personas con hipertension y diabetes.” (Ordunez,
P; Campillo, C, 2011, pag. 41)
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Actividades. Seran las siguientes:

a)

b)

c)

Mantener reuniones dentro del Comité Andino de Salud Renal, interactuando
con los comités que se constituyan como contrapartes nacionales, a efectos de
generar las planificaciones de los programas de salud renal con el componente
poblacional, con los instrumentos de planificacion / evaluacion, que adopte
cada pais andino a tal efecto.

Disenar conjuntamente con los paises andinos, las matrices para establecer
los programas operativos anuales (POA), como parte de la consolidacion de las
lineas estratégicas.

Generar, con las contrapartes nacionales, los formularios que permitan hacer
el seguimiento de los objetivos, metas y actividades, recursos, ejecucion y
liberacion presupuestaria, entre otros.
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I Financiamiento e Y
Implementacion

En los ultimos anos, se ha dado gran importancia al impacto critico del crecimiento de la
ERC en el presupuesto de las organizaciones sanitarias y su estrecha relacion con las ENT.
Como resultado, el costo del tratamiento de esas enfermedades incremento en todo el
mundo, tanto para las organizaciones de salud como para las personas.

Los gobiernos no han sido muy eficaces en el control de las enfermedades cronicas,
existiendo prioridades contrapuestas para la asignacion de los recursos humanos y
financieros disponibles. Como resultado de esta situacion, las poblaciones vulnerables y
en riesgo en los paises en desarrollo no tienen un buen acceso a la atencion medica.

Ser pobre, tener escasa educacion, no tener la adecuada proteccion laboral, vivir y/o
trabajar en un medio ambiente contaminado, ya sea por carecer de agua potable, por el
uso inadecuado de sustancias toxicas, por calor excesivo con largas jornadas de trabajo,
suele significar un déficit en la cobertura de salud y muchas veces observar qué tan rapido
aumenta la posibilidad de enfermarse y morir prematuramente.

Por ello es fundamental establecer mecanismos de solidaridad en la acumulacion y la
gestion de los recursos financieros, administrando los recursos con equidad y eficiencia
entre los diferentes grupos poblacionales, dado que un financiamiento y/o gestion
inadecuada se traduce en pérdidas humanas y econdmicas considerables, tanto del
sistema de salud como de las familias.

Por lo tanto, resulta de fundamentalimportancia asegurar el financiamiento adecuado para
alcanzar la mejora imprescindible en elacceso al cuidado de la salud renal de las personas
en condiciones de vulnerabilidad social, al igual que las que hayan sido identificadas
dentro de los grupos de riesgo a contraer ERC, segun las evidencias disponibles y de
esa manera reducir las inequidades e implementar intervenciones de salud publica de
precision efectivas.
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Para ello es necesario contar con los suficientes
recursos fiscales destinados a salud, que suelen
expresarse como % de su Producto Bruto Interno
(PBI) (aunque seria mas exacto expresarlo como
capita por habitante, dadas las diferencias de los PBI
de los paises) estableciendo en los presupuestos
nacionales las macroasignaciones que contemplen
las necesidades de todos los grupos poblacionales
de los habitantes de cada pais, priorizando la salud y
la eficiencia, sabiendo que la Tasa Interna de Retorno
(TIR) expresada en dolares implica que por cada 1 dolar
volcado a la prevencion, se recuperaran 7 dolares
(Naciones Unidas, 2023).

Para su logro, es importante avanzar hacia un modelo
de atencion basado en las personasy las comunidades
de caracteristicas bio-psico-sociales-ambientales,
fortaleciendo el primer nivel de atencion, la atencion
primaria de salud y el trabajo en red.

Si se analizan las imputaciones y ejecuciones
presupuestarias desde una optica ética, se podria
inferir que una asignacion eficiente y con equidad,
deberia contemplar partidas presupuestarias para
abordar los determinantes sociales que impactan en
la salud.

Desde esa optica resulta prioritario analizar primero las
necesidades de los conjuntos poblacionales, ya sea la
sociedad en su conjunto o los grupos diferenciados de
poblacion que poseen situaciones de vulnerabilidad
(Orden Social), seguido de la necesaria decision por
parte del gobierno de dar cobertura (Orden Politico),
que en caso de ser la respuesta positiva debe
quedar incorporada en los instrumentos juridicos
correspondientes (Orden Juridico), para finalmente
establecer las macroasignaciones presupuestarias,
primarias y secundarias (Orden Economico) (Ver Figura 6)
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Figura 6
Fundamentos éticos en la asighacion presupuestaria
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Fuente: Adaptado de (Depine S., The role of government and competing priorities in
minority populations and developing nations, 2009)
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Figura 7
Arbol de problemas
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Fuente: Adaptado de (Burgos Calderon & Depine, Sustainable and tenable renal health
model: A Latin American proposal of classification, programming,
and evaluation, 2005)
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Figura 8
Arbol de Objetivos
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La matriz propiamente dicha, con sus cuatro lineas y cuatro columnas, permite incluir
las columnas de Objetivos, de Indicadores Verificables Objetivamente, la de Medios de
Verificacion y tal vez una de las mas importantes para evaluar la factibilidad del proyecto
en etapa de planificacion que es la columna de Supuestos. Asimismo, las cuatro lineas
contendran el o los Objetivos Generales, los Objetivos Especificos, el transferible o
Resultados Esperados y las Actividades, que se enfrentaran contra el presupuesto
asignado.

Posteriormente durante la marcha del proceso del programa, se debera acreditar de
manera periodica (idealmente trimestralmente) el logro de las metas prefijadas para el
periodo, para una nueva liberacion de presupuesto para la etapa siguiente, o en caso
de no alcanzar el logro esperado, poder reformular las acciones establecidas para el
programa o si fuera necesario cambiar la observacion de los hechos, para interpretarlos
adecuadamente y ejecutar las acciones correspondientes, pudiendo cada una de estas
instancias ser consideradas como etapas de aprendizaje, tal como sucede en todo
proceso de cambio, para alcanzar las metas y objetivos de la salud publica para el control
de la ERC. Ver Figura 9

Figura 9
Proceso de evaluacion y de aprendizaje para el logro de objetivos

I
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Aprendizaje de Primer Orden = Cambiar la Accién

Aprendizaje de Segundo Orden = Cambiar la Interpretacion del Hecho

Aprendizaje de Tercer Orden = Cambiar la Observacién del Hacho

Fuente: Adaptado de (Echeverria, 2005)
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I Glosario o o0

Acceso universal a la salud: Ausencia de barreras geograficas, economicas,
socioculturales, organizativas o generales que impidan a todas las personas tener un uso
equitativo de los servicios integrales de salud y vivir una vida saludable que promueve su
desarrollo y bienestar.

Area programatica: En salud publica, se identifica como area programatica de un
establecimiento a la superficie delimitada por circunstancias geograficas, demograficas,
sanitarias y técnico - administrativas donde mediante un proceso de programacion y
conduccion unificada de todos los recursos disponibles en la misma se trata de satisfacer
las necesidades de salud de la poblacion que la habita.

Anos de vida ajustados por discapacidad: Es una medida usada en el campo de la
economia sanitaria. Representa la «carga» de una enfermedad, expresada como el numero
de anos perdidos debido a la falta de salud, una discapacidad o una muerte prematura. Se
puede considerar un ano de vida “con salud” perdido.

Bigdata: Es un sistema de procesamiento de datos a traves de las TIC, caracterizado por
variabilidad, velocidad y volumen.

Control de la enfermedad: Resultado de la aplicacion de acciones poblacionales
dirigidas a la reduccion de la incidencia de la enfermedad a niveles menores o
iguales a los esperados y a reducir la mortalidad prematura y la morbilidad de la ERC.

Convenios de transferencia tecnolégica: La transferencia de tecnologia consiste en la
transferencia de habilidades, tecnologia, asi como conocimientos entre organizaciones
de la sociedad. Siendo el conocimiento una de las principales tecnologias, el intercambio
entre el sector publico, la ciencia, la academia y otras organizaciones civiles, constituye
el marco en el que los gobiernos aplican politicas para contribuir en los procesos de
innovacion.
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Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las personas nacen
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas
que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas fuerzas y sistemas incluyen
politicas y sistemas economicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales y
sistemas politicos.

Diagrama de bucle causal: Representa la estructura de retroalimentacion de los
sistemas para encontrar las hipotesis sobre las causas de la dinamica de estos. Se supone
que la estructura de los bucles causales que genera el comportamiento de referencia del
sistema es la hipotesis dinamica.

Funciones esenciales de salud publica: Son las capacidades de las autoridades de
salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los
sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho a la salud, actuando sobre
los factores de riesgo y los determinantes sociales que tienen un efecto en la salud de la
poblacion.

indice de desarrollo humano: Es un indicador creado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), cuya finalidad es determinar el nivel de desarrollo que
tienen los paises del mundo. El IDH indaga las oportunidades y desafios que enfrenta
un pais y su ciudadania, a fin de asegurar un desarrollo pleno y equitativo para todas las
personas. Con base en la media aritmética de los indices normalizados, se clasifican los
paises en tres grupos: Paises con Alto desarrollo Humano; Paises con Medio desarrollo
Humano; y Paises con Bajo desarrollo Humano.

Inteligencia artificial (IA): Se refiere a la capacidad de algoritmos codificados en medios
tecnologicos de aprender de los datos con el fin de realizar tareas automatizadas sin
necesidad de que una persona programe explicitamente cada paso del proceso.

Modelado de dinamica de sistemas: Es una tecnica para analizar y modelar (definicion
de Wikipedia) el comportamiento temporal de los sistemas. Se basa en herramientas
extraidas de la ingenieria de control como la identificacion y la simulacion por ordenador
pero se aplica a sistemas que no son necesariamente técnicos: econdmicos, sociales,
ecologicos, industriales, etc.

Objetivos de desarrollo sostenible: Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
tambien conocidos como Objetivos Globales, fueron adoptados por las Naciones Unidas
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en 2015 como un llamamiento universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

Los 17 ODS estan integrados: reconocen que la accion en un area afectara los resultados
en otras areas y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad social, economica y
ambiental. Los paises se han comprometido a priorizar el progreso de los mas rezagados.
Los ODS estan disenados para acabar con la pobreza, elhambre, el siday la discriminacion
contra mujeres y ninas.

Plan operativo anual (POA): Instrumento base de la planificacion que define, para cada
gjercicio, las actividades previstas a concretarse y los insumos necesarios para realizarlas,
con el objeto de cumplir con los componentes y subcomponentes que establecen las
metas a alcanzar.

Producto bruto interno (PBI): El producto bruto interno (PBI) o producto interior bruto
(PIB) es un indicador economico que refleja el valor monetario de todos los bienes y
servicios finales producidos por un territorio en un determinado periodo de tiempo. Se
utiliza para medir la riqueza que genera un pais.

Sindemia: Es el fenomeno de la colision sinergica de epidemias que intensifica la carga
de enfermedad.

Tasainterna de retorno (TIR): La tasa interna de retorno (TIR) es la rentabilidad que ofrece
una inversion. Es decir, es el porcentaje de beneficio o pérdida que tendra una inversion
para las cantidades que no se han retirado del proyecto.
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